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Ultrasonography is relatively inexpensive, non-invasive imaging tool and provides real-time imaging. In addition, the images
can be obtained repeatedly. But it is not widely used by dentists because it is hard to interpret and technique sensitive. Above all,
ultrasonography cannot be used for hard tissue diagnosis. However, ultrasonography can be applied for diagnosis of infection, soft
tissue tumor and inflammatory muscle diseases which are commonly found in dental outpatients. 
Generally, it shows well-defined border, hypoechoic and homogenous structure in case of benign tumor. Malignant tumor
appears relatively irregular margin and heterogenous structure. Cyst represents relatively echo-free features compared with benign
tumor. Although the general characteristics of abscess are similar with benign tumor, we can observe an increased vascularity and
different clinical features. 
The purpose of this report is to present 3 cases of US images using office-based ultrasonography with their features and discuss
the role of office-based ultrasound in dentistry for diagnosis of soft tissue lesions with literature review.
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적으로 짧다1). 문헌에 따르면 초음파를 이용하여 약
90%에서양성종양과악성종양을구별할수있다4).




도 도움을 줄 수 있다고 하였다5). 최근 Nisha 등은
안면부의 근막 공간 감염에서 컬러 도플러 초음파




제한적인 정보를 제공한다. 이러한 이유로 경조직을
주로다루는치과계에서는사용이많지않다.
하지만저자등은영상의학과의사들뿐만아니라구
강악안면외과를 포함한 치과의사들이 이러한 초음파
영상에 익숙해질 필요가 있다고 생각한다. 왜냐하면
치과의사들의치료영역은경조직인치아와악골뿐만
아니라주변의연조직을포함한구강악안면영역전체
이며, 구강악안면영역의 연조직 병소는 상대적으로
표층에위치하는경우가많아초음파영상으로진단하













2014년 3월부터 7월까지 연세대학교 치과대학병
원 구강악안면외과에 악안면 부위 연조직 병소를 주
소로내원한환자들중초음파영상을촬영한환자 7
명중임상적으로중요하다고생각되는환자3명만을
대상으로 하였다. 초음파 영상 검사는 초음파 기계
(E-cube 9; Alpinion Inc., Seoul, Korea,
Fig. 1)에 장착된 3~12MHz의 주파수를가지는선
형 탐색자(linear probe)을 이용하여 시행하였다.
모든검사는 1명의술자에의해그레이스케일초음파
검사(gray scale ultrasonography)가 행해졌다.
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문의에 의해 확인되었으며 본과에서 분석한 소견과
영상의학과 전문의에 의해 확인된 소견이 모두 일치
하였다.
1. 증례 1
51세 여자환자는 왼쪽 볼 점막의 신생물을 주소로
본원 구강외과에 내원하였다. 신생물로 인한 통증은
없었고, 저작시불편감만있었다. 고혈압외특이할만
한내과적병력은없었다. 구강 내 임상검사상왼쪽
볼점막 submucosal area에 multiple nodular
mass가 촉진되었으며 촉진 시 통증은 없었고, 정상
적인점막조직에의해덮여있었다. 보다병소를자세
히보기위하여자기공명영상을촬영하였다. 자기공
명 영상 촬영 결과 왼쪽 협측부위에서는 특이할만한
병소가 발견되지 않았으나 우측 악하선에서 약 12㎜
정도의잘경계지어진종괴가발견되었다(Fig. 2). 임
상적으로양성종양으로사료되었으며악하선절제술
Fig. 2. A 12mm sized well-demarcated lesion was seen
on right submandibular gland.
Fig. 1a. An ultrasonographic device(E-cube9; Alpinion
Inc.) was used as an auxiliary diagnostic tool.
Fig. 1b. A specialized intraoral probe is
installed for intraoral lesion.
Fig. 3. Well-defined border, round shape, hypoechoic and relatively
homogenous lesion was seen in ultrasonographic image.
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31세 남자환자는 왼쪽 아래턱에 물혹이 있다는 주
소로타병원에서조영제CT 촬영후본원구강외과에












Fig. 4. A well-defined border and low attenuated mass was
found on left parotid gland.
Fig. 5. An oval shape, hypoechoic and heterogenous lesion was
seen in ultrasonographic image. Most of the margin was clear.
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제술, 양측의 선택적 경부 청소술(level Ia 와 level





는보이지않으며우측경부의 level I 및 level II에





다. 불규칙한 형태의 저에코성 병소가 관찰되었으며
내부구조는불균일하였다. 특히전이성임파절의전
형적인 형태인 피질의 불균일한 비후가 관찰되었다
(Fig. 7). 국소마취하절제생검을시행하였으며병





를말한다. 1940년대Dr. Karl Dussik은초음파를
의학적진단목적으로적용하였다. 1951년 최초의 2
차원 B-모드(two dimensional B-mode)의 초음





Fig. 6. Fluorodeoxyglucose uptake was observed on right level I
and area. It was reported as benign reactive lymph node by
nuclear medicine physician.
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가최초로소개되었으며, 이후움직임까지보여줄수
있는4차원초음파도개발되었다10, 11).
치과 영역에서는 1963년 최초로 진단용 초음파의
사용이보고되었다12). 구강악안면 영역에서는악안면
감염6, 13), 종양14), 교근의 염증성 변화15) 등의 진단을
위해초음파가사용될수있다. 또한배농1), 초음파유
도 세침 흡인 검사(ultrasound-guided fine
needle aspiration biopsy)16), 초음파유도보튤리
늄톡신의주사(ultrasound-guided injection of





이기는 하지만 Brennan 등은 컴퓨터 단층촬영이나








는 많은 임상가들에게 효과적인 일차적 진단 도구로
활용되고있다.
일반적으로양성종양(benign tumor)의 경우저
에코성의 비교적 동일한 내부 구조(hypoechoic,
homogenous structure)를 보이며, 경계는 비교
적명확하다5). 악성 종양의경우비교적불분명한경
계부(irregular margin)와 불균일한 내부 구조
(heterogenous structure)를 보인다. 낭종(cyst)








다5, 9, 14, 24). 앞서언급한바와같이대부분의병소는고
에코성선으로잘경계지어져있으며, 난원형또는엽




Fig. 7a. An irregular shape, hypoechoic and
hetergenous lymph node was observed. 
Fig. 7b. An irregular shape, hypoechoic and
hetergenous lymph node was observed. 
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두 번째 증례인 전이개부위 다형성 선종 환자에서는
컴퓨터 단층촬영이 초음파 검사에 비해 선행되었다.
컴퓨터단층촬영만으로도병소의특성과위치를예측
하기에는 충분하다. 하지만 이전의 보고에서 보듯이






타액선에서 두 번째로 많이 발생하는 와르틴 종양
(Warthin’s tumor)과의 감별이 필요하다. 왜냐하










를 이용하여 전이성 임파절을 의심한 경우로 이러한
외래기반초음파의사용의장점을부각시킬수있는
전형적인 예라고 보여진다. 초음파 영상에서 불규칙
한형태의저에코성병소가관찰되었으며내부구조는
불균일하였다. 경계는 비교적 불분명하였으며, 피질
의불균일한비후가관찰되어전이성임파절을의심하
였다. 이전의 보고에서는 양성자 방출 단층촬영에서
음성반응을보인경우다른검사에서재발성병소가
관찰되지 않으면 다음 추적 관찰 기간까지 부가적인
양성자 방출 단층촬영은 필요하지 않다고 한다26).
Fischbein 등또한양성자방출단층촬영영상의높
은음성예측도(91%)는불필요한검사와수술을방지
할수있다고보고하였다27). 하지만Kunkel 등은 97
명의환자중 11명의환자에서위음성결과가나왔다
고보고하였다28). 저자 등은 97명 중 11명은적지않
은수라고생각한다. Kim 등은타액선암종에서양성
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야의외과의들에의해서초음파영상이이용되는증례
가보고되고있다. Agcaoglu 등은갑상선암종에서




는 임파절의 16%를 추가적으로 발견하였다.
Angerer 등 또한수술전과수술중에휴대용초음
파의 사용에 대해 보고하였다33). 그들은 이러한 휴대
용초음파장치를이용하면시간을절약할수있으며
따라서 경제적인 방법이라고 결론지었다. 이러한 보







양이다. Mallorie에 따르면 초음파영상을 이용하여
농양 형성(pus collection)을 측정한 결과 약 96%
의 민감도와 82%의 특이도를 보인다고 한다13).
Nisha 등은근막공간감염의진단에컬러초음파영
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